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*Introduction:
De nombreuses anomalies des métabolites minéraux qui se produisent au cours de 

l'insuffisance rénale chronique (IRC) se produisent également couramment au cours 

d’un épisode d’insuffisance rénale aigue (IRA). Ceux-ci comprennent l'hypocalcémie, 

l'hyperparathyroïdie, l'hyperphosphatémie, la diminution du 1,25D, l'augmentation du 

FGF23 et la diminution de l'expression du klotho rénal.

*Description de l'expérience:

Il s’agit d’une étude rétrospective de type descriptive ayant inclus les patients 
hospitalisés pour IRA avec récupération d’une fonction rénale normale entre le 

mois de Janvier 2002 et le mois de décembre 2015 dans un service de 
néphrologie. 

*Méthodes:
Nous avons collecté les données relatives au taux de calcémie des  

patients, la phosphatémie, nous avons défini l’hypocalcémie comme une 
valeur de la calcémie normale entre 2.25 et 2.65 mmol/l et le taux de 

phosphatémie normale entre 0.8 et 1.4 mmol/l. 

* Résultats :
La calcémie était dosée chez seulement 202 patients et La phosphatémie

n’a été dosée que chez 193 patients

*Conclusion
L'hyperphosphatémie et l’hypocalcémie ne doivent plus être considérées comme des 

facteurs de présemption d’une insuffisance rénale chronique
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